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High-risk pregnancy is one of the causes of high maternal mortality rate. Incidence of high-risk pregnancy (31.6%) in Lubuk Gadang 
Public Health Center was in the Solok Selatan. This study aims to determine the factors associated with high risk pregnancies. This 
study uses design of cross-sectional study, which was conducted from February to July 2013. Population 478 and sample 49 respondents 
using systematic random sampling technique. Data obtained through the questionnaire and cohorts of women, and analyzed by using 
univariate and bivariate by chi square with values (p <0,05). This study reported 71,4% mother with high risk pregnancy, obtained age risk 
(46,9%), risk parity (55,1%), history of previews pregnancy (73,5%), history of previous births (69,4%), age had no significant relationship 
to high-risk pregnancy (p = 0.497), parity had a significant association with high-risk pregnancy (p = 0.001), history of previous delivery 
had a significant association with high-risk pregnancy (p = 0.001) and a history of previous births also have a significant relationship with 
high-risk pregnancy (p = 0.001). If can be conclude that significant relationship between parity, history of previous pregnancy, history of 
previous delivery with high risk pregnancies. To prevent the occurrence of high-risk pregnancy, the Lubuk Gadang Public Health center 
needs to make efforts and outreach activities and the formation of mother class integrated service post, and implement the ANCintegrated 
service post 10 T.
Kata Kunci: Kehamilan, Resti, Umur, Paritas  
Kehamilan risiko tinggi merupakan salah satu penyebab tingginya angka kematian ibu. Puskesmas Lubuk Gadang memiliki angka kehami-
lan risiko tinggi paling tinggi (31,6%) di Kabupaten Solok Selatan tahun 2011. Penelitian ini bertujuan mengetahui faktor-faktor yang 
berhubungan dengan kehamilan risiko tinggi. Penelitian ini menggunakan desain cross Sectional study, dilakukan bulan Februari sampai 
Juli 2013. Populasi 478 orang ibu hamil  dengan sampel 49 orang responden. Data responden didapat melalui kuesioner, dianalisis secara 
univariat dan bivariat menggunakan chi square. Hasil didapatkan sebagian besar (71,4%) ibu hamil dengan resiko tinggi. Ibu dengan 
umur berisiko (46,9%), paritas berisiko (55,1%), riwayat kehamilan sebelumnya (73,5%) dan riwayat persalinan sebelumnya (69,4%), 
Dari analisis bivariat didapatkan umur tidak memiliki hubungan bermakna terhadap kehamilan risiko tinggi (p=0,497), paritas memiliki 
hubungan yang bermakna dengan kehamilan resti (p=0,001), riwayat persalinan sebelumnya memiliki hubungan yang bermakna dengan 
kehamilan resti (p=0,001) dan riwayat persalinan sebelumnya juga memiliki hubungan yang bermakna dengan kehamilan resti (p=0,001). 
Disimpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara paritas, riwayat kehamilan sebelumnya, riwayat persalinan sebelumnya dengan 
kehamilan risiko tinggi. Untuk mencegah terjadinya kehamilan risiko tinggi, pihak Puskesmas Lubuk Gadang perlu melakukan upaya 
dan kegiatan penyuluhan dengan pembentukan kelas ibu ditiap posyandu serta melaksanakan pelayanan ANC yang berstandar 10 T.
Keywords : High Risk, Pregnancy, Age, Parity
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Pendahuluan
 Angka kematian ibu dan perinatal meru-
pakan indikator untuk menilai keberhasilan pe-
layanan kesehatan ibu dan keluarga berencana 
di suatu negara.(1) Di seluruh dunia terjadi kema-
tian ibu hamil dan bersalin lebih dari 500.000 
orang dan hampir semua (99%)  terjadi di negara 
berkembang.(2) Angka Kematian Ibu (AKI) di In-
donesia tidak dapat turun seperti yang diharap-
kan. Target dalam Millenium Development Goal’s 
(MDG’s) salah satunya adalah mengurangi AKI 
di seluruh dunia sebesar 75% dari tahun 1900 
ke 2015. Sebagai gambaran pada tahun 1990 
AKI di Indonesia masih sekitar 408 per 100.000 
kelahiran hidup, sesuai target MDG’s di tahun 
2015 akan menjadi 102 per 100.000 kelahiran 
hidup. Kenyataannya tahun 2002, AKI Indonesia 
masih sebesar 307 per 100.000 kelahiran hidup, 
tahun 2005 sebesar 263 per 100.000 kelahiran 
hidup dan tahun 2007 sebesar 228 per 100.000 
kelahiran hidup. Pada tahun 2012 AKI Indonesia 
meningkat lagi menjadi 359 per 100.000 kelahi-
ran hidup.(3)
Penyebab utama kematian ibu secara 
langsung adalah sebesar 30,5% karena infeksi, 
22,5 % karena gestosis dan 2,0% karena aneste-
sia. Penyebab kematian ibu secara tidak langsung 
dikarenakan keterlambatan maupun kesalahan 
sewaktu pertolongan persalinan. Belum mema-
dainya pengawasan antenatal juga menyebabkan 
terjadinya penyulit dan kehamilan resiko tinggi 
ataupun komplikasi kehamilan. Masih banyaknya 
ibu dengan 4 T (terlalu tua, terlalu muda, terlalu 
dekat dan terlalu banyak).(4) 
Berdasarkan data Laporan Kematian Ibu di 
Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Barat kasus 
kematian ibu di Sumatera Barat pada tahun 2012 
adalah 99 kasus, menurun menjadi 90 kasus pada 
tahun 2013 dan meningkat tajam menjadi 116 
kasus pada tahun 2014, turun kembali menjadi 
108 (5) Berdasarkan laporan yang diperoleh dari 
Dinas Kesehatan Kabupaten Solok Selatan terjadi 
peningkatan kematian ibu pada tahun 2011 men-
jadi 27 orang, diantaranya ditemuan 4 kematian 
ibu di Puskesmas Lubuk Gadang.(6)
 Ibu dengan Kehamilan risiko tinggi ada-
lah ibu hamil yang mempunyai risiko atau baha-
ya yang lebih besar pada kehamilan/persalinan 
dibandingkan dengan kehamilan atau persalinan 
normal.(4) Ada sekitar 5-10% kehamilan yang ter-
masuk dalam kehamilan risiko tinggi. Ibu hamil 
yang termasuk golongan risiko tinggi adalah ibu 
dengan riwayat kurang baik pada kehamilan dan 
persalinan yang lalu, tinggi badan kurang dari 145 
cm, berat badan rendah, usia kurang dari 20 ta-
hun atau lebih dari 35 tahun, memiliki tiga anak 
atau lebih, jarak antara dua kehamilan kurang, 
riwayat menderita anemia atau kurang darah, 
perdarahan pada kehamilan, tekanan darah, ke-
lainan letak janin dan riwayat penyakit kronik.(7)
Laporan Dinas Kesehatan Propinsi Suma-
tera Barat tahun 2010 terdapat 11,3% ibu dengan 
kehamilan risiko tinggi, sedangkan pada tahun 
2011 meningkat menjadi 20% ibu dengan ke-
hamilan risiko tinggi.(5) Pada Tahun 2010 Kabu-
paten Solok Selatan memiliki 3,8% ibu dengan 
kehamilan risiko tinggi, kemudian meningkat 
menjadi 20% ibu dengan kehamilan risiko ting-
gi pada Tahun 2011. Kabupaten Solok Selatan 
merupakan kabupaten yang bersamaan mekar 
dengan Kabupaten Dharmasraya dan Kabupaten 
Pasaman Barat, dilihat dari pencapaian K1 dan 
K4 nya Kabupaten Solok Selatan jauh tertinggal 
dari kedua kabupaten yang sama mekar tersebut, 
yaitu K1 sebanyak 86% dan K4 sebanyak 65,9%. 
Kabupaten Solok Selatan memiliki 8 puskesmas, 
salah satunya Puskesmas Lubuk Gadang yang pa-
ling tinggi angka kehamilan risiko tinggi, diban-
dingkan dengan tujuh puskesmas lainnya. Tahun 
2009 Puskesmas Lubuk Gadang memiliki 7,2% 
ibu dengan kehamilan risiko tinggi, Tahun 2010 
naik menjadi 12,7% ibu dengan kehamilan risiko 
tinggi dan meningkat menjadi 31,6%  pada Ta-
hun 2011 ibu dengan kehamilan risiko tinggi. (6) 
Menurut Manuaba kehamilan risiko ting-
gi dapat diketahui melalui: 1). Anamnesis terb-
agi atas: umur pasien, riwayat operasi, riwayat 
kehamilan sebelumnya, riwayat persalinan sebe-
lumnya. 2). Berdasarkan hasil pemeriksaan fisik: 
hasil pemeriksaan umum dan hasil pemeriksaan 
kehamilan. 3). Saat in partu meliputi: ketuban 
pecah dini, infeksi intra uterin, persalinan lama, 
persalinan terlantar, ruptureimminen, ruptur uteri, 
persalinan dengan kelainan letak, distosia karena 
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tumor, dan perdarahan ante partum.(4) Berdasar-
kan keadaan risiko tinggi pasca partum dengan 
retensio plasenta, atonia uteri, persalinan dengan 
robekkan perineum, robekan serviks, vagina dan 
ruptur uteri.(7) Hasil penelitian Senewe, dkk mene-
mukan wanita hamil dengan risiko tinggi adalah 
2,9 kali lebih berisiko untuk memiliki komplikasi 
persalinan.(8) Dibandingkan dengan wanita yang 
tidak mengalami komplikasi. Risiko memiliki 
komplikasi dari pengiriman 3,2 kali jika wanita 
selama kehamilan mengalami komplikasi. Proba-
bilitas untuk memiliki komplikasi persalinan ada-
lah 44% jika wanita telah mengalami komplikasi 
kehamilan dan tinggal di daerah pedesaan.(8) Pe-
nelitian Kusumawati (2006) menemukan wanita 
hamil dengan risiko tinggi adalah 2,9 kali lebih 
berisiko untuk memiliki komplikasi persalinan.(9)  
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui fak-
tor-faktor yang berhubungan dengan kehamilan 
risiko tinggi di wilayah kerja Puskesmas Lubuk 
Gadang Kabupaten Solok Selatan pada tahun 
2013.
Metode
Penelitian ini menggunakan desain cross 
sectional study. Penelitian dilakukan pada bulan 
Februari-Juli 2013 di Puskesmas Lubuk Gadang 
Kabupaten Solok Selatan Tahun 2013. Populasi 
penelitian adalah ibu hamil yang pernah melahir-
kan yang berjumlah sebanyak  478 orang. Sam-
pel penelitian berjumlah 49 responden dengan 
menggunakan teknik systematic random sampling, 
dengan jenis pengambilan sampel menggunakan 
interval. Yang masuk sebagai sampel adalah ibu 
hamil  trimester ke 2 dan 3 yang berdomisili di 
wilayah kerja Puskesmas Lubuk Gadang. Ibu yang 
tidak bisa ditemui dengan 3 kali kunjungan ti-
dak dimasukan sebagai sampel. Data dikumpul-
kan dengan menggunakan wawancara mengenai 
kehamilan resiko tinggi, umur, paritas, riwayat 
persalinan sebelumnya, dan riwayat kehamilan 
sebelumnya. Responden termasuk kehamilan 
resiko tinggi jika total skor berdasarkan factor 
resiko Manuaba (2001 lebih sama dari 150. Data 
di analisis secara univariat dan bivariat dengan 
menggunakan uji Chi-square.
Hasil
Rata-rata umur ibu hamil pada penelitian 
ini adalah 29,53 ± 6,8 tahun dengan umur termu-
da 18 tahun dan tertua 42 tahun. Jumlah rata-ra-
ta anak responden 3 orang dengan anak pa ling 
sedikit 2 orang dan terbanyak 6 orang. Dari ta-
bel 1 didapatkan dari 49 responden sebanyak 35 
(71,4%) mengalami kehamilan risiko tinggi. Ku-
rang dari separuh responden (46,9%) berada pada 
usia kehamilan risiko tinggi, kurang dari separuh 
res ponden (36,7%) memiliki paritas 2 dan 10,2% 
memiliki paritas 6, sebanyak 28,6% res ponden 
pernah mengalami keguguran berulang dan ha-
nya 8,2% responden mengalami kematian intra 
uterin, sebanyak 25,9% responden melahirkan 
bayi dengan berat badan lahir rendah dan 7,4% 
responden mengalami persalinan dengan plasen-
ta manual.
Analisis bivariat pada tabel 2, umur ti-
dak memiliki hubungan bermakna terhadap ke-
hamilan risiko tinggi (p=0,497), paritas memiliki 
hubungan yang bermakna dengan kehamilan 
resiko tinggi (p=0,001), riwayat persalinan sebe-
lumnya memiliki hubungan yang bermakna de-
ngan kehamilan resti (p=0,001) dan riwayat persa-
linan sebelumnya juga memiliki hubungan yang 
Variabel Frekuensi Persentase 
Kehamilan Resiko Tinggi
Berisiko 35 (71,4%)
Tidak berisiko 14 (28,6%)
Umur 
Berisiko 23 46,9
Tidak berisiko 26 53,1
Paritas 
Berisiko 27 55,1
Tidak berisiko 22 44,9
Riwayat kehamilan sebelumnya 
Berisiko 36 73,5%
Tidak berisiko 13 26,5%
Riwayat persalinan sebelumnya
Berisiko 34 69,4%
Tidak berisiko 15 30,6%
Tabel 1 Analisis Univariat
26
Jurnal Kesehatan Masyarakat Andalas |Oktober 2014 - Maret 2015 | Vol. 9, No. 1, Hal. 23-28
bermakna dengan kehamilan resti (p=0,001)
Pembahasan
Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 
1, diketahui lebih dari separuh responden beri-
siko kehamilan risiko tinggi (71,4%). Penelitian 
ini hampir sama dengan penelitian Maidelwita 
(2012) di Puskesmas Nanggalo yang menemukan 
prevalensi kelamilan resiko tinggi sebesar 44,8%.
(10) Tingginya kehamilan resiko tinggi di Puskes-
mas Lubuk Gadang dikarenakan masih tingginya 
frekwensi faktor resiko pada ibu hamil dimana 
Kurang dari separuh responden (46,9%) berada 
pada usia kehamilan risiko tinggi. Penelitian ini 
sejalan dengan penelitian Kurniawati, dimana 45 
%  responden dengan resiko tinggi (umur lebih 
dari 35 tahun)(11) Tidak terdapat hubu ngan antara 
umur dengan kejadian kehamilan risiko tinggi. Se-
jalan dengan penelitian Puspitasari yang tidak me-
nemukan hubungan yang bermakna antara umur 
dengan kehamilan risiko tinggi ( p-value 0,435).
(13) Hasil ini berbeda de ngan penelitian Sulistianty 
yang menemukan ada hubungan antara umur 
dengan kehamilan resiko tinggi (p value 0,002).
(8) Kehamilan risiko tinggi ibu hamil yang mempu-
nyai risiko atau bahaya yang lebih besar pada ke-
hamilan atau persalinan dibandingkan dengan ke-
hamilan atau persalinan normal, dimana jiwa dan 
keselamatan ibu serta bayinya dapat terancam, na-
mun akan menjadi tidak berisiko jika terdeteksi 
dan ditangani sedini mungkin. Dampak kehami-
lan risiko tinggi akibat dari kehamilan risiko ting-
gi yang di alami oleh ibu hamil jika tidak segera 
ditanggulangi, akan mengalami perdarahan, anak 
lahir dengan berat badan rendah. Berdasarkan 
penelitian yang dilakukan di Puskesmas Lubuk 
Gadang peneliti bahwa umur ibu tidak berpe-
ngaruh terhadap kehamilan risiko tinggi dimana 
umur <20 tahun alat reproduksi wanita belum 
matang namun jika di deteksi secara dini dengan 
pemeriksaan ANC yang rutin tidak akan berisiko, 
dan didapatkan ibu hamil yang berusia 18 tahun 
sebanyak 2 (3,7%) responden. Umur >35 tahun 
ibu juga berisiko untuk melahirkan dikarenakan 
kekuatan untuk mengedan dan fungsi uterus su-
dah berkurangnya. Umur ibu yang > 35 tahun 
selalu memeriksakan diri ketenaga kesehatan, 
didapatan dari hasil uji statistik umur > 35 tahun 
sebanyak 19 (35,3%) responden.
Penelitian menemukan terdapat hubungan 
antara paritas dengan kejadian kehamilan risiko 
tinggi. Sejalan dengan penelitian Husain (2008) 
yang mengatakan bahwa ada hubungan yang ber-
makna antara paritas dengan kehamilan risiko 
Tabel 2 Analisis Bivariat
Variabel 
Kehamilan risiko tinggi Jumlah 
p- valueBerisiko Tidak berisiko
f %
f % f %
Umur 
0,497Berisiko 18 78,3 5 21,7 23 100
Tidak berisiko 17 65,4 9 34,6 26 100
Paritas 
0,001Berisiko 22 100 0 0 22 100
Tidak berisiko 13 48,1 14 51,9 27 100
Kehamilan sebelumnya 
0,0001Berisiko 32 88,9 4 11,1 36 100
Tidak berisiko 3 23,1 10 76,9 13 100
Persalinan sebelumnya 
0,0001Berisiko 30 88,2 4 11,8 34 100
Tidak berisiko 5 33,3 10 66,7 15 100
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tinggi dengan p=value 0,001(13) Paritas adalah jum-
lah kelahiran hidup/mati yang pernah dialami 
oleh ibu. Yang digolongkan anak 1 adalah primi-
para, lebih dari 2 disebut multipara dan lebih 
dari 4 disebut grande multipara, dimana pada 
keadaan ini sering ditemui perdarahan setelah 
persalinan akibat dari kemunduran daya lentur 
atau tidak elastis jaringan karena telah hamil dan 
melahirkan berulang kali. Paritas 2-3 merupakan 
paritas yang aman ditinjau dari sudut kematian 
maternal.  
Sebagian besar dari responden (96,4%) 
hamil dengan kategori paritas berisiko. Salah satu 
faktor kejadian kehamilan risiko tinggi responden 
adalah adanya responden yang hamil dengan pa-
ritas > 3 yang dikarenakan fungsi uterusnya sudah 
berkurang seiring dengan menuanya organ-organ 
pada ibu bersalin.  Dampak kehamilan risiko ting-
gi akibat dari paritas < 3 dan > 3 yang di alami 
oleh ibu hamil jika tidak segera ditanggulangi, 
akan mengalami perdarahan, anak lahir dengan 
berat badan rendah dan tidak sedikit berakhir 
dengan pesalinan dengan operasi Caesar. 
Terdapat hubungan antara riwayat kehami-
lan yang lalu dengan kejadian kehamilan risiko 
tinggi. Hasil penelitian ini sama dengan pene-
litian Widyastuti yang mengatakan bahwa ada 
hubungan yan bermakna antara riwayat kehami-
lan sebelumnya mengalami plasenta previa dengan 
kehamilan risiko tinggi dengan p=value 0,011.(14)
Riwayat kehamilan sebelumnya yang berisiko di-
antaranya keguguran berulang dimana keluarnya 
janin sebelum mampu hidup di luar kandungan 
dan risiko keguguran memiliki persentase sebesar 
15% - 40% dari ibu hamil dan 60 - 70% terja-
di sebelum usia kehamilan 3 bulan. Kehamilan 
dengan plesenta previa juga merupakan riwayat 
kehamilan sebelumnya berisiko untuk kehamilan 
berikutnya dimana plesenta previa merupakan 
komplikasi kehamilan dikarenakan plasenta ter-
letak di bagian bawah menutupi sebagian atau 
sepenuhnya servik atau pembukaan jalan lahir.  
Dari hasil penelitian, didapatkan sebagian 
besar dari responden (90,2%) hamil dengan kate-
gori kehamilan risiko tinggi. Salah satu faktor ke-
jadian kehamilan risiko tinggi responden adalah 
ibu dengan kehamilan sebelumnya mengalami 
keguguran berulang, hamil dengan plsenta previa, 
kematian intra uterin dan infeksi saat kehamilan 
berisiko tinggi untuk kehamilan berikutnya, hal 
ini dikarenakan masih banyak nya masyarakat di 
wilayah kerja Puskesmas Lubuk Gadang memili-
ki perekonomian menengah ke bawah sehingga 
asupan nutrisi saat hamil tidak terpenuhi.
Faktor riwayat persalinan yang lalu ber-
hubungan dengan kejadian kehamilan risiko ting-
gi.Hasil penelitian ini sama dengan penelitian J.D 
Barros yang mengatakan bahwa ada hubungan 
yang bermakna antara riwayat persalinan sebe-
lumya mengalami BBLR dengan kehamilan risiko 
tinggi dengan PR= 0,009.(15) Riwayat persalinan 
sebelumnya yang berisiko diantaranya persalinan 
pre-matur dimana kehamilan sebelum memasuki 
usia ke 37 minggu, persalinan lahir mati merupa-
kan persalinan lahirnya bayi tanpa adanya tan-
da-tanda kehidupan pada kehamilan lebih dari 
24 minggu, ini disebabkan katena kekurangan 
gizi selama hamil, kekurangan gizi selama hamil 
dapat mempengaruhi proses pertumbuhan janin 
dan dapat menimbulkan keguguran, bayi lahir 
mati, kematian neonatal, asfiksia. Penentuan gizi 
terpenuhi dengan cara mengukur berat badan ibu 
sebelum hamil dan kenaikan berat badan selama-
hamil.
Hasil penelitian yang dilakukan di Puskes-
mas Lubuk Gadang didapatkan sebagian besar 
dari responden (89,7%) pada kategori berisiko. 
Salah satu faktor kejadian kehamilan risiko ting-
gi responden adalah ibu dengan persalinan sebe-
lumnya mengalami persalinan lahir mati, persa-
linan pre-matur berisiko tinggi untuk persalinan 
berikutnya, hal ini dikarenakan masih banyaknya 
masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Lubuk 
Gadang memiliki perekonomian menengah ke 
bawah sehingga asupan nutrisi saat hamil tidak 
terpenuhi dan ibu hamil juga bekerja sebagai 
petani untuk memenuhi kebutuhan kehidupan-
nya sehingga keperluan nutrisinya sering ter-
abaikan.
Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dapat disim-
pulkan bahwa lebih dari separuh responden de-
ngan kehamilan risiko tinggi. Lebih dari separuh 
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responden berada pada kategori umur  tidak 
bere siko, paritas berisiko, riwayat kehamilan se-
belumnya berisiko, dan sebagian besar responden 
dengan riwayat persalinan sebelumnya berisiko. 
Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara 
umur dengan kehamilan risiko tinggi. Terdapat 
hubungan yang bermakna  antara paritas, riwayat 
kehamilan sebelumnya dan riwayat persalinan 
sebelumnya dengan kehamilan risiko tinggi di 
wilayah kerja Puskesmas Rawatan Lubuk Gadang, 
Kabupaten Solok Selatan Tahun 2013. Disaran-
kan untuk tenaga kesehatan berperan aktif dalam 
mendeteksi kehamilan resiko tinggi melaui ANC 
dengan standar minimal 10 T.
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